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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
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Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantajan organisaatio

Palveluntuottaja

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkiléstoryhmista
asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Henkiléstomitoitukseen tulisi laskea nykyisen idkkaiden palvelujen laatusuosituksen mukaisesti
kaikki asiakastyohon osallistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja
toimintaterapeutit, lahi- ja perushoitajat, kuntoutuksen- ja sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat,
sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viriketoiminnan
ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat tyontekijat
seka toimintayksikoiden vastuuhenkilot. Naita kaikkia tarvitaan idkkaan henkilon laadukkaan
asumispalvelun tuottamiseksi.

Asumispalveluyksikko on idkkdaan henkilon koti, jossa hantd hoidetaan ja johon henkil6llda on oma
vuokrasopimus. ldkastad henkiloa hoidetaan hanen omassa kodissaan, jossa hoitajan tehtava on
auttaa henkil6a kokonaisvaltaisesti.

Asumispalvelussa asumisen tulee rinnastua kodissa asumiseen, eika laitoksessa asumiseen.
Asumispalvelussa tehdyt tyotehtavat liittyvat iakkaan henkilén asumisen arkeen ja selviytymisen
tukemiseen seka ihmisen perushoitoon. Naita tehtavia ovat esim. ruokailussa ja liikkumisessa
avustaminen seka hygieniasta huolehtiminen ja turvallisuuden varmistaminen. Yksi tarkea tehtava
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on yllapitaa iakkaan henkilon fyysista toimintakykya hanen omien voimavarojensa mukaan.
Kaytanndossa se tarkoittaa, ettd idkas henkilo tekee itsenaisesti sen minka kykenee joko hoitajan
ohjaamana tai tukemana. Arjessa se voi olla sdngyssa liikkumista, siirtymista, pukeutumista tai
muuta toimintaa. Hoitaja ohjaa, motivoi ja kannustaa seka arvioi tilanteen turvallisuuden. Tarkea osa
tyota on myos tukea idkkaan henkilon sosiaalisia ja psyykkisia voimavaroja esimerkiksi avustamalla
mukaan ryhmatuokioihin ja vapaa-ajan tapahtumiin.

Naitda samoja palveluita tuottavat kotihoidon puolella paasaantoisesti [ahihoitajat ja omaiset seka
laheiset. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneiden lahihoitajien ja
sairaanhoitajien tehtavankuvat ymparivuorokautisessa hoivassa ovat hyvin samanlaiset kuin
kotihoidossa.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettad henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu ty6njako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Valiton asiakastyo sisaltda iakkaan henkilon perustarpeista huolehtimista ja on pitkalti arjen
tukemista. Tyohon sisaltyy ruokailussa-, peseytymisessa-, liikkumisessa- ja pukeutumisessa
avustamista sekd muita henkilén hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen liittyvia tehtavia tai ndiden
kirjaamisia, arviointeja ja kuntoutuksen suunnitelmien tekoa.

Lahihoitajan tehtavat sisaltavat mm. iakkdaan henkilén toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemista,
perushoidosta huolehtimista seka arkipdivan askareissa, paivittaisissa toiminnoissa ja asioinnissa
avustamista. Tyonkuvaan kuuluu myds toimintaympariston toimivuudesta ja siisteydesta
huolehtiminen.

lakkaiden henkildiden tukeminen arjen toiminnassa muodostaa merkittdvdan osuuden heidan
fyysisen toimintakykynsa ja voimavarojensa tukemisessa. Myos idgkkdan henkilon elamanhallinnan
kannalta mahdollisimman itsendinen selviytyminen arjen askareista on tarkeda. Esperi Caren
ndkemyksen mukaan vilillisen ja valittéman tyon tiukka erottaminen johtaa siihen, etta idkkdiden
henkildiden osallistumisen mahdollisuudet kodin arjen askareisiin vihenevat ja tama osaltaan
heikentaa iakkaan henkilon toimintakyvyn ja voimavarojen tukemista seka elamanhallinnan
tunnetta.

Kotihoidossa hoitajat tekevat tukityota samalla koulutuksella kuin asumispalveluissa. Tiukka
tyonjako valillisen ja valittéman tyon osalta johtaa siihen, etta kotihoidon ja asumispalveluyksikon
hoitajien tyon sisalto on hyvin erilainen. Esperi Caren ndkemyksen mukaan idkkaalle henkildlle
tuotettava kodinomainen asuminen tulisi kuitenkin olla asumispaikasta riippumatta saman
sisaltoista.

Vilillisiin tehtdviin tarvittava aika vaihtelee eri paivina ja eri vuoroissa ja taman vuoksi mitoituksen
seuranta vaatii kaytanndssa manuaalista tydta, mika puolestaan lisda hallinnollisen tyon maaraa.
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Nykyiset jarjestelmat eivat myoskaan paasaantoisesti tue tydvuorosuunnittelua, missa vain osa
tyontekijan tydpanoksesta lasketaan mitoitukseen. Avuksi tarvitaan yhtenaisia jarjestelmia ja tiedon
automatisointia seka vastuuhenkildille koulutusta ja ohjausta.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Asumispalveluissa on viikoittain erilaisia tapahtumia seka arki- ja viikonloppurutiineja, joiden vuoksi
viikkotuntimaarissa on vaihtelua. Tallaiset vaihtelut tulee ottaa huomioon jo tydvuorosuunnittelua
tehtdessa. Tyovuorolista tulee laatia SOS-TES:n mukaisesti vahintdaan kolmeksi viikoksi ja julkaista
viikkoa ennen tyovuorolistan alkupdivaa, joten tydnantajan on tiedettava resursointi neljaksi (4)
viikoksi eteenpain, mika voi olla haastavaa. Julkaistusta tyovuorolistasta ei mydskdan voi ottaa esim.
tunteja pois, jos henkildita poistuu. Tahan kun lisdtaan ennakoimattomat poissaolot, niin on
kdaytannossa mahdotonta varmistaa tuntien oikeellisuus jokaisena vuorokauden hetkena.

Esityksen mukaisessa jarjestelmassa palveluntuottajien kustannukset seka hallinnollinen tydomaara
kasvavat. Esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus on Esperi Caren nakemyksen mukaan
kuitenkin toimiva ja selked.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Esityksen mukaisessa jarjestelmassa palveluntuottajien kustannukset seka hallinnollinen tydmaara
kasvavat. Esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus on Esperi Caren nakemyksen mukaan
kuitenkin toimiva ja selkea.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika nakemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Mitoituksen porrastuksen poistosta johtuen Esperi Care pitda esitettyja siirtymaaikoja
hoitohenkiloston osalta erittdin haastavana. Yon yli (1.4.2023) voimaan tuleva 0,7 mitoitus ei ole
kustannus- ja henkiloston riittavyyden turvaamisen kannalta Esperi Caren nakokulmasta
mahdollinen. Kasvava henkilostomaara tulee resursoida huomattavasti etukateen, jotta myos
perehdytys ehditdan toteuttaa ndin suurelle joukolle.

Kasvavaan henkilostomaaraan tulee varautua myos rahallisin kustannuksin. Jotta palveluntuottajalla
on riittava henkil6stomaara maaraajan tullessa kaytdssaan, tarkoittaa tdma myos palvelunostajalle
varautumista palvelukustannusten kohoamiseen jo ennen maaraajan voimaantuloa.

Mikali palveluntuottaja arvioi, ettei se pysty turvaamaan maaraajan tullessa 0,7 mitoituksen
mukaista henkilostoa, joutuvat palvelunostajat tekemaan kiireellisia asiakassijoituksia toisaalle, joko
palvelunostajan omien palveluiden piiriin tai toiselle ulkoiselle palveluntuottajalle. Tall6in
palvelunostajalla voi olla edessdan tilanne, jossa hanen on pikaisella aikataululla pystyttava
turvaamaan ennakoitua useamman iakkaan henkilon hoiva.
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Riittavan henkilostomaaran varmistaminen lain voimaantullessa edellyttda Esperi Caren nakemyksen
mukaan mitoituksen porrastusta.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Esperi Care on huolissaan palveluntuottamisen edellytyksista, mikali alalla ei ole riittavaa
hoivahenkildstosta vuoteen 2023 mennessa. Haluamme korostaa, etta siirtymaajan pituuden tulisi
riippua koulutuspaatoksista ja vaikutusten huolellisesta arvioinnista. On ministerion tehtava
varmistaa, etta laki voidaan toteuttaa myos kdytannossa.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mitd RAI:n kayttéonotossa tulee ottaa huomioon?

Esperi Caren nakemyksen mukaan iakkaiden henkildiden toimintakyky tulee voida arvioida
valtakunnallisesti yhdenmukaisella tavalla.

Nakemyksemme mukaan osa palveluntuottajista on jo itsendisesti investoinut tai aikoo pian
investoida RAIn kdyttoonottoon. Valtion tulee tall6in korvata kustannukset myos takautuvasti, jotta
laki ei aseta toimijoita keskendan eriarvoiseen asemaan.

Miten ndkemyksenne mukaan RAI-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyédyntaa palvelujen
jarjestamisessad ja/tai tuotannossa?

Yleisesti kaytossa olevista mittareista RAl-arviointijarjestelma on moniulotteisin ja luotettavin tapa
arvioida iakkaiden henkildiden hoivantarpeita. Se myds tukee henkilostémitoituksen arviointia.
Samalla RAl-arviointimenettely on arviointitavoista raskain ja eniten aikaa vieva.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Kansallista avointa RAl-vertailutietoa méaaritettdessa on varmistettava (kuten THL kirjoittaa), etta
tiedon on oltava ymmarrettavaa ja hyvin kuvattua, silla vertailuindikaattoreihin liittyy huomattava
vaarinkasitysten riski. Tiedon on my0s oltava aidosti anonyymia ja merkityksellistd niiden prosessien
kannalta, joiden johtamiseen vertailutietoa aiotaan kayttaa. Sekda ymmarrettavyys ettd merkittavyys
vaativat, ettd kaytossa olisi riittavan suppea valikoima vertailuindikaattoreita.

RAI on hyva tapa arvioida idkkdiden henkildiden hoitoisuutta, mutta sita ei voi suoraan kayttaa
toimijoiden tai yksikoiden vertailuun, silla henkildiden lahtdtasot ja muut erot vaikuttavat suuresti
RAI-mittareiden arvoihin ja niiden kehitykseen. RAl-arvioinnista ei mydskaan suoraan ilmene
erityistilanteita (saattohoito), jotka johtavat isompaan hoivan tarpeeseen.

On huomioitava, etta RAl-jarjestelman kayttoonotto lisda yksikoissa tehtavan tyon maaras, joten
RAIl-jarjestelman tulee olla palveluntuottajille maksuton, sen kayttéénottoon tulee varata riittava
siirtymaaika, riittava koulutustuki seka asiaankuuluva korvaus.
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Onko mielestidnne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin kuin RAI-mittaristo?

Joissakin kunnissa palveluntuottajien kayttdonottama mittaristo on ollut riippuvainen
palvelunostajan maarittelemasta valinnasta.

Esperi Caren nakemyksen mukaan RAI-jarjestelma on raskaskayttoisyydestdan huolimatta
luotettavin ja monipuolisin tapa arvioida idgkkdan henkilon hoivantarvetta ja ndkee sen
systemaattisessa kayttoonotossa merkittavia hyotyja iakkdiden henkildiden hyvan hoivan
varmistamiseksi.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Perinteisen vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla jarjestettavan ikdantyneiden
laitoshoidon vdahentaminen on ollut hoivapolitiikan maaratietoinen tavoitetila. Kunnat ovat 2000-
luvulta lIahtien purkaneet perinteista laitoshoitoa tehostettuun palveluasumiseen ja muiden
avohoidon muotojen suuntaan. Asumispalvelua ei piddkaan rinnastaa erikoissairaanhoitoon tai
terveydenhuollon toimintayksikdihin vaan kodissa asumiseen.

Nyt kaavailtu vahimmaismitoituksen nostaminen tehostetussa palveluasumisessa 0,7:33n vaatii
huolellista valmistelua, jotta se ei johda ennen pitkaa siihen, ettda Suomeen rakentuu uudestaan
purettua perinteista laitoshoitoa vastaava jarjestelma. Esimerkiksi hoivan ja tukipalvelujen tiukka
erottaminen toisistaan, heikentaisi toteutuessaan tosiasiallisesti mahdollisuuksia kodinomaiselle
hoivalle tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

Osassa kuntia padsy tehostetun palveluasumisen piiriin on viime vuosina vaikeutunut ja monissa
kunnissa vanhuspalvelulain mukainen hoivatakuu ylittyy, joissakin jopa raikeasti. Hintapainotteisuus
nakyy kuntien kilpailuttamissa ostopalveluissa seka kuntien mydntamissa palveluseteleissa. Osassa
kilpailutuksia ja palveluseteleitd kustannus ei kata edes valittomia henkiléstokustannuksia.

Vanhusten tasavertaisen kohtelun varmistamiseksi tulee..

. hoivatakuuta nykyisesta tiukentaa ja valvontaa sen toteutumiseksi lisata

. asiakkaan palveluntarpeen mitoitusta tasavertaistaa

. valvontaa yhdenmukaistaa koskemaan yksityista julkista ja kolmatta sektoria

. korvata lakimuutoksista johtuvat lisdkustannukset kunnille vastaavan suuruisilla

valtionosuuksilla
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Riittava minimimitoitus on tarkeaa, jotta idakkaille henkildille voidaan turvata laadukkaat,
vhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut. Laadukkaan palvelun mahdollistamisessa on kaksi
osapuolta; palveluiden jarjestdjat ja palveluiden tuottajat.

Palveluiden jarjestdjille, eli kunnilla tulee olla riittavat resurssit ja osaaminen vanhuspalveluiden
ostamiseksi ja kilpailuttamiseksi siten, etta laatutekijat otetaan osto- ja palvelusetelipalveluissa
huomioon ja toimintaan on varattu palvelutarpeen mukaiset riittavat rahalliset resurssit.

Lakiesityksen mukainen muutos johtaa palvelujen kustannustason nousuun, joten lisdpanostusten
hyotyjen seurantaa tulisi toteuttaa esimerkiksi THL:n ja Valviran seurantajarjestelman avulla.
Seurannassa tulisi huomioida hoivan laadun muutos seka eri osapuolten (palvelunostajat ja
palveluntuottajat) kyky vastata asiakkaan palveluntarpeeseen.

Asumispalveluissa tulee huomioida myos eri hoitoisuuden tarpeessa olevat idkkaat henkilot. Lakiin
kirjattavaa 0.7 mitoitusta sovelletaan nykyisiin, tehostetun palveluasumisen palveluita kayttaviin
iakkaisiin henkildihin. Samaan asumispalvelukiinteist6on tulisi olla mahdollisuus sijoittaa myds
kevyemman hoivan tarpeessa olevia idkkaita henkil6ita, joiden hoivantarve ja siten mitoitustarve
ovat alhaisempia. Tallainen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen valimuoto tukee idkkaan
henkilén oman toimintakyvyn yllapitamista ja mahdollistaa samalla joustavan siirtymisen
tehostettuun palveluasumiseen toimintakyvyn heikentyessa. Nyt ehdotettu malli johtaa helposti
siithen, etta kotihoitoon jaisi kahden autettavia idkkaita henkiléita (mitoitus 0,65-0,7). Toisin sanoen,
iakkaat henkilot, jotka eivat paase yksin ylos sangysta, jaisivat kotihoidon vastuulle, kun he selkeasti
tarvitsevat asumispalveluita.

1akkaalla henkilolld on oikeus saada hdanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytysta ja viimeistdaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta. Tehostetun
palveluasumisen jarjestamisen kriteerien ei tule muutoksen johdosta nousta ja idkkaalle henkilolle
tulee voida osoittaa lain edellyttdmassa maardajassa hdnen tarvitsemansa asumispalvelu. Jos
iakkaalle henkilolle mydnnetdan lyhytaikainen asumispalvelujakso, siita ei saa seurata uusi kolmen
kuukauden odotusaika pysyvaan asumispalveluun. Lain tulee ottaa kantaa lyhytaikaisten
asumispalvelujaksojen ketjutukseen, jolla Esperi Caren nakemyksen mukaan pyritaan viivyttamaan
pysyvan asumispalvelun tarpeessa olevien palvelunsaantia

Lakimuutoksen korkeammalla mitoituksella pyritdan turvaamaan suurempi hoivan maara
nykykuntoisille idkkaille henkildille. Esperi Care ndkee taman hyvaa tarkoittavan ja tarpeellisen
muutoksen riskina sen, etta ilman kotihoidon mitoitusvaadetta, idkasta henkiload hoidetaan
mahdollisimman pitkdan kotihoidossa ja padsy asumispalveluun vaikeutuu. Talldin asumispalveluun
sijoitettujen idkkdiden henkildiden tosiallinen kunto olisi palvelun piiriin paastessa vieldakin heikompi
kuin nykyisilla palvelun piiriin sijoitettavilla iakkailla henkil&illa.
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Tehostetulle palvelulle asetettava vahimmaismitoitus 0,7 johtaakin Esperi Caren nakemyksen
mukaan siihen, ettd kunnat eivat sijoita iakkaita henkil6ita tehostettuun palveluasumiseen ennen

kuin iakkdaan henkilon hoidon tarve ylittaa 0,7 mitoituksen, silld muussa tapauksessa kunnat joutuvat
maksamaan ns. "ylihoidosta”.

Jotta lakimuutos johtaisi tavoiteltuun tarkoitukseensa, Esperi Care pitda tarkeana, etta samalla kun
lakiin kirjataan tarkka vahimmaismitoitus tehostetulle palveluasumiselle, kirjataan myos, milloin
kunnalla on velvollisuus sijoittaa idkds henkil6 tehostettuun palveluasumiseen.

Kievari Antti
Esperi Care Oy
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